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Mobile Hospizteams 

Allgemeine Information
Antrag für die Förderung eines mobilen Hospizteams im Rahmen der Hospizinitiative NÖ
Empfangsstelle
Amt der NÖ Landesregierung
Abteilung Soziales und Generationenförderung
Landhausplatz 1, Haus 14
3109 St. Pölten
E-Mail: post.gs5@noel.gv.at

Förderwerber

Bezeichnung des Vereins/der Institution *
___________________________________________________________________________

 Firmenbuchnummer _________________________________________________
 Vereinsregisternummer _________________________________________________
 Ordnungsnummer Ergänzungsregister für sonstige Betroffene (ERsB)

 _______________________________________________________________________

Adresse

Straße *  ____________________________________________________
Hausnummer * _____ bis   _____ Stiege   _____ Tür   _____
Postleitzahl *  ________  Ort * ________________________________

Kontaktdaten

Telefon *  ____________________________________________________
E-Mail   ____________________________________________________

Bankverbindung

IBAN *  ____________________________________________________
BIC   ____________________________________________________
KontoinhaberIn * ____________________________________________________

Verwendungsnachweis

 Für den Förderzeitraum liegen die erforderlichen Verwendungsnachweise (Vorlage

Jahresabrechnung mobile Hospizteams, Kopie von Konten, Rechnungen, Lohn- und

Gehaltsbelege, Bestätigungen der Gebietskrankenkassen, etc.) bei. Ferner werden eine

Aufstellung der ehrenamtlichen MitarbeiterInnen und ein Tätigkeitsbericht übermittelt.

mailto:post.gs5@noel.gv.at
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Zustimmung 

 Der elektronischen Kommunikation per E-Mail wird zugestimmt. 

Erklärungen, Verpflichtungen, Datenschutz 

 Der Förderwerber bestätigt, dass die Angaben im Antrag vollständig und wahr sind. 

 Der Förderwerber erklärt sich mit Einbringen des Antrages mit dem Inhalt der „Richtlinien für 

die Förderung der mobilen Hospizteams im Rahmen der Hospizinitiative in NÖ“ ausdrücklich 

einverstanden. 

 Der Förderwerber ist Mitglied des Landesverbandes Hospiz Niederösterreich. 

 Der Förderwerber stimmt der Übermittlung der Antragsunterlagen an den Landesverband 

Hospiz zum Zweck der Überprüfung der Qualitätskriterien ausdrücklich zu. 

 Der Förderwerber verpflichtet sich zur widmungsgemäßen Verwendung der Fördermittel.  

 Der Förderwerber nimmt mit Einbringen des Förderantrages zur Kenntnis, dass der 

Förderungsnehmer, das geförderte Vorhaben, die Art, der Zweck und die Höhe der Förderung 

in vom Land Niederösterreich erstellten Förderberichten veröffentlicht werden können und 

stimmt einer Verwendung seiner Daten durch das Land Niederösterreich analog den 

Bestimmungen des Artikel 6 der Datenschutz-Grundverordnung ausdrücklich zu. 

Datenschutzerklärung 
Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO 
Analog Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. 
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als 
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der 
Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar. 
 

Hinweise 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular lokal auf Ihrem Gerät ab und laden Sie dieses, 
wenn nötig unterschriebene, Formular über das Online-Formular „Allgemeines Anbringen“ hoch. 
 
Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch! 

Unterschrift 

Datum, Unterschrift 
 
__________________________ 
(entfällt bei digitaler Signatur) 

http://www.noe.gv.at/datenschutz
https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3Cwert%3E%3Cdienststelle%3EGS5%3C/dienststelle%3E%3C/wert%3E
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